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Bucaramanga, 25 de Julio de 2024 
 
Teniente Coronel 
MAGDA CAROLINA OLIVEROS ARAGON 
Gerente de Proyecto 
 
Asunto: Evaluación Económica del Proceso de Selección de Mínima Cuantía N.º MC363-
DIGSA/DMBUG-2024 
 
 
Objeto: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCIÓN DOMICILIARIA, SERVICIOS 

MÉDICOS Y PARAMÉDICOS QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD 
DE LAS FUERZAS MILITARES, INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA 
DEL EJERCITO (PADE) SEGÚN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO NO 002 DE 2001 (PLAN DE 
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LA DIRECTIVA No 0041 DEL 2016 PARA LA 
VIGENCIA 2024 
 
GRUPO 2 PARA EL: ESM BIROV 13 PAMPLONA NORTE DE SANTANDER”. 

 
Teniendo en cuenta que el Comité Técnico Evaluador es su informe de Evaluación publicado 
el día 24 de Julio del presente año, INHABILITA TECNICAMENTE al oferente 
VACUNORTE IPS, el Comité Económico Evaluador procede a verificar al oferente CODIGO 
AZUL MEDICINA EN SU HOGAR S.A.S, quien es el Segundo con oferta mas económica. 
 
 

 
De acuerdo con el cronograma del Proceso de Selección Mínima Cuantía N° MC363-
DIGSA/DMBUG-2024 el día veintiséis (26) de junio  de 2024 se realizó el cierre del 
proceso en la plataforma SECOP II, al cual se presentan las siguientes propuestas: 
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A continuación, se realizo la respectiva verificación de las propuestas económicas 
presentadas, para determinar que no hayan sobrepasado los PRECIOS DE REFERENCIA 
del proceso de Mínima Cuantía N° N° MC363-DIGSA/DMBUG-2024, determinar cuál es la 
segunda oferta más económica. Para tal efecto se tomará la información consignada en el 
Formulario N.º 8. Propuesta Económica anexada en la Plataforma SECOP II, que cuenta 
para los precios unitarios. 
 
Aplicando la normatividad establecida en el Decreto 1082 de 2015 ARTÍCULO 2.2.1.2.1.5.2. 
Procedimiento para la contratación de mínima cuantía. Numeral 5. La Entidad Estatal 
debe revisar las ofertas económicas y verificar que la de menor precio cumple con las 
condiciones de la invitación. Si esta no cumple, la Entidad Estatal debe verificar el 
cumplimento de los requisitos de la invitación de la oferta con el segundo mejor precio, y así 
sucesivamente. Lo anterior sin perjuicio de la oportunidad que deberán otorgar las Entidades 
Estatales para subsanar las ofertas, en los términos del artículo 5 de la Ley 1150 de 2007, 
para lo cual establecerán un término preclusivo en la invitación para recibir los documentos 
subsanables, frente a cada uno de los requerimientos. En caso de que no se establezca este 
término, los proponentes podrán subsanar sus ofertas hasta antes de que finalice el traslado 
del informe de evaluación. El cual fue modificado parcialmente por el DR 1860 ART 2 2021. 
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Se procedió a verificar la Oferta Económica y se pudo establecer que la oferta económica 
de CODIGO AZUL MEDICINA EN SU HOGAR S.A.S, cumple con la Revisión y Corrección 
Aritmética para cada ítem del proceso de selección de Mínima Cuantía N° MC363-
DIGSA/DMBUG-2024; adicionalmente se revisan las operaciones realizadas por el oferente 
y no se hace necesario realizar corrección aritmética.  
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OFERTA ECONÓMICA 

 
Acorde a lo estipulado en la Plataforma Electrónica SE II, se procedió a verificar la Oferta Económica así:   

 
CODIGO 
UNSPCS 

CODIGO CUPS 
DESCRIPCIÓN 
CÓDIGOS CUPS 

DESCRIPCION UNI. MED. CANT 
PRECIO DE 

REFERENCIA 
CODIGO AZUL MEDICINA EN SU HOGAR 

S.A.S 

85121501 890110 

ATENCION (VISITA) 
DOMICILIARIA, POR 
FONIATRIA Y 
FONOAUDIOLOGIA 

TERAPIA DOMICILIARIA, POR FONIATRÍA Y 
FONOAUDIOLOGÍA Y TERAPIA MIOFUNCIONAL 
:REALIZACION DE TERAPIA EN CASA CON DURACION 45 
MINUTOS, CON VALORACION INICIAL, EVOLUCION Y 
CONTRAREFERENCIA, INCLUYE LOS INSUMOS PERTINENTES, 
BAJALENGUAS, GUANTES, GORRO, TAPABOCA, JABON 
ANTIBACTERIAL. 

EVENTO 1 $ 38.695 
                         
34.000,00  

CUMPLE CUMPLE 

85121501 890111 
ATENCION (VISITA) 
DOMICILIARIA, POR 
FISIOTERAPIA 

TERAPIA DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA:REALIZACION DE 
TERAPIAS EN DOMICILIO DEL PACIENTE CON DURACION 45 
MINUTOS, DEPENDIENDO DE LA PATOLOGÍA DISPOCISIÓN 
DE LOS EQUIPOS: MASAJEADOR DE CUERPO Y MASAJEADOR 
FACIAL, TENS, ULTRASONIDO, BALONES, THERABAND, 
PLASTILINAS, RESISTENCIA (DIGIFLEX) PARA TRABAJO DE 
MANO, PESAS PORTATILES, ACEITE MIMERAL, ALCOHOL, GEL 
CONDUCTOR, TOALLAS DESHECHABLES, GORRO 
TAPABOCAS, GUANTES.  VALORACION INICIAL, EVOLUCION   
DE   CADA   TERAPIA, CONTRAREFERENCIA CON PLAN 
CASERO Y RECOMENDACIONES 

EVENTO 1 $ 38.695 
                         
35.000,00  

CUMPLE CUMPLE 

85121501 890112 

ATENCION (VISITA) 
DOMICILIARIA, POR 

TERAPIA 
RESPIRATORIA 

ATENCIÓN (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA 
RESPIRATORIA:REALIZACION DE TERAPIAS EN DOMICILIO 
DEL PACIENTE CON DURACION 45 MINUTOS, DISPOCISIÓN 
DE NEBULIZADOR, KIT DE NEBULIZACION (MASCARA, 
JERINGA, SOLUCION SALINA) TOALLAS DESHECHABLES,  
GORRO  TAPABOCAS,  GUANTES. VALORACION INICIAL, 
EVOLUCION DE CADA TERAPIA, CONTRAREFERENCIA CON 
PLAN CASERO Y RECOMENDACIONES, INCLYENDO DEMÁS 
INSUMOS PERTINENTES.  

EVENTO 1 $ 40.548 
                         
35.500,00  

CUMPLE CUMPLE 

85121501 890112 
ATENCION (VISITA) 
DOMICILIARIA, POR 

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA 
RESPIRATORIA, CON SUCCION:ATENCION (VISITA) 

EVENTO 1 $ 43.646 
                         
36.000,00  

CUMPLE CUMPLE 
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TERAPIA 
RESPIRATORIA 

DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA, CON 
SUCCION:REALIZACION DE TERAPIAS EN DOMICILIO DEL 
PACIENTE, INCLUYE: EQUIPO NEBULIZADOR, SUCCIONADOR 
(INCLUYENDO EQUIPO) VASO Y MANGUERAS DE SILICONA, 
FILTRO, SONDAS DE SUCCIÓN, APLICADORES O ISOPO, 
SOLUCION SALINA, JERINGA, GASAS, GUANTE ESTERIL, 
GUANTE DE EXAMEN, TOALLAS DESHECHABLES, GORRO 
TAPABOCAS, GUANTE Y DEMAS INSUMOS PERTINENTES. 
VALORACION INICIAL, EVOLUCION DE CADA TERAPIA, 
CONTRAREFERENCIA CON PLANCASERO Y 
RECOMENDACIONES, INCLYENDO DEMÁS INSUMOS 
PERTINENTES 

85121501 890113 

ATENCION (VISITA) 
DOMICILIARIA, POR 
TERAPIA 
OCUPACIONAL 

TERAPIA DOMICILIARIA, POR TERAPIA 
OCUPACIONAL:REALIZACION DE TERAPIAS EN DOMICILIO 
DEL PACIENTE CON DURACION 45 MINUTOS, DEPENDIENDO 
DE LA PATOLOGÍA, DISPOCISIÓN DE LOS EQUIPOS Y 
MATERIALES: MASAJEADOR, PLASTILINAS, RESISTENCIA 
(DIGIFLEX) PARA TRABAJO DE MANO, PESAS PORTATILES, 
MATERIAL DIDACTICOL PARA TERAPIA OCUPACIONAL 
VALORACION INICIAL, EVOLUCION DE CADA TERAPIA, 
CONTRAREFERENCIA CON PLAN CASERO Y 
RECOMENDACIONES Y DEMAS INSUMOS PERTINENTES. 

EVENTO 1 $ 40.088 
                         
35.000,00  

CUMPLE CUMPLE 

85121501   
SERVICIO DE 
ALQUILER BOMBA 
DE INFUSION 

SEGUN REQUERIMIENTO DEL PACIENTE Y SEGUN 
PRESCRIPCION MEDICA POR EVENTO PREVIA 
AUTORIZACION DE COORDINACION Y SUPERVISION DEL 
PROGRAMA PADE DEL BIROV. VALOR/DIA 

EVENTO 1 $ 14.118 
                           
7.070,00  

CUMPLE CUMPLE 

85121501   

ADMINISTRACION DE 
MEDICAMENTOS 
ENDOVENOSOS O DE 
ALTO COSTO CON 
INSUMOS 

EN HORARIO DE UNA SERIE DE APLICACIÓN, SEGÚN 
PRESCRIPCION MEDICA, SERVICIO PRESTADO POR EVENTO 
POR ENFERMERA JEFE, PREVIA AUTORIZACION DE 
COORDINADOR YSUPERVISOR DEL PROGRAMA PADE DEL 
BIROV EL MEDICAMENTO SERA SUMINISTRADO POR EL 
BIROV. 

SERVICIO 1 $ 40.972 
                         
22.000,00  

CUMPLE CUMPLE 

85121501   

ADMINISTRACION DE 
MEDICAME NTOS 
ENDOVEN OSOS O 
DE ALTO COSTO CON 
INSUMOS 

EN HORARIO DOS SERIES  DE APLICACIÓN, SEGÚN 
PRESCRIPCION MEDICA. SERVICIO PRESTADO POR EVENTO 
POR ENFERMERA JEFE, PREVIAAUTORIZACION DEL 
COORDINADOR Y SUPERVISOR DEL PROGRAMA PADE DEL 
BIROV EL MEDICAMENTO SERA SUMINISTRADO POR  EL 
BIROV . 

SERVICIO 1 $ 74.492 
                         
38.000,00  

CUMPLE CUMPLE 
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85121501   

ADMINISTRACION DE 
MEDICAMENTOS 
ENDOVENOSOS O DE 
ALTO COSTO CON 
INSUMOS 

EN HORARIO TRES SERIES DE APLICACIÓN, SEGÚN 
PRESCRIPCION MÉDICA SERVICIO PRESTADO POR EVENTO 
POR ENFERMERA JEFE, PREVIA AUTORIZACION DEL 
COORDINADOR Y SUPERVISOR DEL PROGRAMA PADE DEL 
BIROV EL MEDICAMENTO SERA SUMINISTRADO POR EL 
BIROV 

SERVICIO 1 $ 105.498 
                         
53.000,00  

CUMPLE CUMPLE 

85121501   

ADMINISTR ACION 
DE MEDICAMENTOS 
ENDOVENOSOS O DE 
ALTO COSTO CON 
INSUMOS 

EN HORARIO CUATRO SERIES DE APLICACIÓN, SEGÚN 
PRESCRIPCION MÉDICA SERVICIO PRESTADO POR EVENTO 
POR ENFERMERA JEFE, PREVIA AUTORIZACION DEL 
COORDINADOR Y SUPERVISOR DEL PROGRAMA PADE DEL 
BIROV EL MEDICAMENTO SERA SUMINISTRADO POR EL 
BIROV 

SERVICIO 1 $ 144.828 
                         
73.000,00  

CUMPLE CUMPLE 

85121501   
ATENCION (VISITA) 
DOMICILIARIA, POR 

ENFERMERIA 

ATENCION (VISITA)DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA -
CUIDADOS POR AUXILIAR DE ENFERMERIA -TURNO DE 6 
HORAS:VALORACION Y ATENCION POR ENFERMERIA EL LA 
CUAL SE REALICE LA TOMA DE SIGNOS VITALES, ASEO 
GENERAL DE PACIENTE, CAMBIOS DE POSICIÓN, 
ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS VÍA ORAL O 
ENDOVENOSO, ASEO DE LA UNIDAD, ASISTENCIA EN EL 
SUMINISTRO DEALIMENTOS, PROCEDIMIENTOS DE LA 
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN CASO DE QUE LO REQUIERA 
EN EL DOMICILIO, APOYO Y ASESORAMIENTO A LOS 
FAMILIARES PARA EL ENTRENAMIENTO DEL MANEJO DEL 
PACIENTE, LIMPIEZA DE TRAQUEOSTOMIA, LIMPIEZA DE 
GASTROSTOMIA, CUIDADOS DE LA SONDA VESICAL, 
CATETERISTMO VESICAL, CAMBIO DE SONDA, CONTROL DE 
LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS, CONTROL POR 
CURVAS TERMICAS, APLICACION DE ENEMAS, SEGUIMIENTO 
DE LAS RECOMENDACIONES DELGRUPO 
INTERDISCIPLINARIO DE REHABILITACIÓN, SEGUIMIENTO DE 
LAS RECOMENDACIONES DEL MÉDICO TRATANTE, 
PRESENTAR INFORME DE NOVEDADES A LA ENFERMERA 
JEFE. CAJA DE ENFERMERIA COMPUESTA POR : 
TENSIOMETRO (DEBIDAMENTE CALIBRADO BAJO ONAC), 
FONENDOSCOPIO, MALETIN DE CURACIONES (GASAS, 
GORROS, TABABOCAS, ALCOHOL, JABON QUIRURGICO, 
SOLUCION SALINA, JERINGAS, GAFAS, APOSITOS, 
MICROPORE), PULSOXIMETRO, TERMOMETRO DIGITAL, 

TURNO 1 $ 72.933 
                         
69.000,00  

CUMPLE CUMPLE 
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GLUCOMETRO, GASAS ESTERILES, APOSITOS, SOLUCION 
SALINA, JELCO, EQUIPO DE MACROGOTEO Y MICROGOTEO, 
TAPON HEPARINIZADO, GORROS, GUANTES, TAPABOCAS, 
BATA QUIRURGICA, ALGODÓN, ALCOHOL, JABON 
ANTIBACTERIAL, ISOPOS, BAJALENGUAS, MICROPORE, 
GUARDIAN ( A NECESIDAD), KIT DE DERRAMES, FICHAS: 
IDENTIFICACION DEL PACIENTE, 10 CORRECTO DEL 
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, RELOJ DE CAMBIO 
POSICIONES ESTRICTO AL PACIENTE ENCAMADO, 5 
CORRECTOS LAVADO DE MANOS, SEÑALIZACION RIESGO DE 
CAIDAS,CARPETA DE SEGUIMIENTO DE LOS REGISTROS DE 
ENFERMERIA . NOTA DE ENFERMERÍA,  CONTROL DE 
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, CONTROL DE 
SIGNOS VITALES, CONSENTIMIENTO INFORMADO, 
REGISTRO DE ATENCION (FIRMAS), HOJA DE GASTOS DE 
INSUMOS. CANECA DE RESIDUOS BIOLOGICOS (ROJA) 
GUARDIAN SEGÚN NECESIDAD. RECOLECCION DE RESIDUOS 
PATOLOGICOS POR LA EMPRESA DE ASEO EN EL DOMICILIO 
DEL PACIENTE 

85121501 890105 
ATENCION (VISITA) 
DOMICILIARIA, POR 
ENFERMERIA 

VALORACION Y ATENCION POR ENFERMERIA EL LA CUAL SE 
REALICE LA TOMA DE SIGNOS VITALES, ASEO GENERAL DE 
PACIENTE, CAMBIOS DE POSICIÓN, ATENCION 
(VISITA)DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA -CUIDADOS POR 
AUXILIAR DE ENFERMERIA -TURNO DE 8 
HORAS:ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS VÍA ORAL O 
ENDOVENOSO, ASEO DE LA UNIDAD, ASISTENCIA EN EL 
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, PROCEDIMIENTOS DE LA 
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN CASO DE QUE LO REQUIERA 
EN EL DOMICILIO, APOYO Y ASESORAMIENTO A LOS 
FAMILIARES PARA EL ENTRENAMIENTO DEL MANEJO DEL 
PACIENTE, LIMPIEZA DE TRAQUEOSTOMIA, LIMPIEZA DE 
GASTROSTOMIA, CUIDADOS DE LA SONDA VESICAL, 
CATETERISTMO VESICAL, CAMBIO DE SONDA, CONTROL DE 
LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS, CONTROL POR 
CURVAS TERMICAS, APLICACION DE ENEMAS, SEGUIMIENTO 
DE LAS RECOMENDACIONES DEL GRUPO 
INTERDISCIPLINARIO DE REHABILITACIÓN, SEGUIMIENTO DE 
LAS RECOMENDACIONES DEL MÉDICO TRATANTE, 

TURNO   $ 93.119 
                         
90.000,00  

CUMPLE CUMPLE 

mailto:dmbug2adm2022@gmail.com


Página 8 | 14 

 
AV. Quebrada Seca No. 33 A - 207 -Bucaramanga - Santander 

Conmutador 6915610 

Mensajería Electrónica y notificaciones judiciales dmbug2adm2022@gmail.com 

 

PRESENTAR INFORME DE NOVEDADES A LA ENFERMERA 
JEFE. CAJA DE ENFERMERIA COMPUESTA POR : 
TENSIOMETRO (DEBIDAMENTE CALIBRADO BAJO ONAC), 
FONENDOSCOPIO, MALETIN DE CURACIONES (GASAS, 
GORROS, TABABOCAS, ALCOHOL, JABON QUIRURGICO, 
SOLUCION SALINA, JERINGAS, GAFAS, APOSITOS, 
MICROPORE), PULSOXIMETRO, TERMOMETRO DIGITAL, 
GLUCOMETRO, GASAS ESTERILES, APOSITOS, SOLUCION 
SALINA, JELCO, EQUIPO DE MACROGOTEO Y MICROGOTEO, 
TAPON HEPARINIZADO, GORROS, GUANTES, TAPABOCAS, 
BATA QUIRURGICA, ALGODÓN, ALCOHOL, JABON 
ANTIBACTERIAL, ISOPOS, BAJALENGUAS, MICROPORE, 
GUARDIAN ( A NECESIDAD), KIT DE DERRAMES, FICHAS: 
IDENTIFICACION DEL PACIENTE, 10 CORRECTO DEL 
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, RELOJ DE CAMBIO 
POSICIONES ESTRICTO AL PACIENTE ENCAMADO, 5 
CORRECTOS LAVADO DE MANOS, SEÑALIZACION RIESGO DE 
CAIDAS,CARPETA DE SEGUIMIENTO DE LOS REGISTROS DE 
ENFERMERIA . NOTA DE ENFERMERÍA, CONTROL DE 
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, CONTROL DE 
SIGNOS VITALES, CONSENTIMIENTO INFORMADO, 
REGISTRO DE ATENCION (FIRMAS), HOJA DE GASTOS DE 
INSUMOS. CANECA DE RESIDUOS BIOLOGICOS (ROJA) 
GUARDIAN SEGÚN NECESIDAD. RECOLECCION DE RESIDUOS 
PATOLOGICOS POR LA EMPRESA DE ASEO EN EL DOMICILIO 
DEL PACIENTE 

85121501 890105 
ATENCION (VISITA) 
DOMICILIARIA, POR 
ENFERMERIA 

ATENCION (VISITA)DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA -
CUIDADOS POR AUXILIAR DE ENFERMERIA -TURNO DE 12 
HORAS: VALORACION Y ATENCION POR ENFERMERIA EL LA 
CUAL SE REALICE LA TOMA DE SIGNOS VITALES, ASEO 
GENERAL DE PACIENTE, CAMBIOS DE POSICIÓN, 
ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS VÍA ORAL O 
ENDOVENOSO, ASEO DE LA UNIDAD, ASISTENCIA EN EL 
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, PROCEDIMIENTOS DE LA 
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN CASO DE QUE LO REQUIERA 
EN EL DOMICILIO, APOYO Y ASESORAMIENTO A LOS 
FAMILIARES PARA EL ENTRENAMIENTO DEL MANEJO DEL 
PACIENTE, LIMPIEZA DE TRAQUEOSTOMIA, LIMPIEZA DE 

TURNO   $ 140.697 
                       
139.500,00  

CUMPLE CUMPLE 
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GASTROSTOMIA, CUIDADOS DE LA SONDA VESICAL, 
CATETERISTMO VESICAL, CAMBIO DE  SONDA,  CONTROL  DE  
LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS, CONTROL POR 
CURVAS TERMICAS, APLICACION DE ENEMAS, SEGUIMIENTO 
DE LAS RECOMENDACIONES DEL GRUPO 
INTERDISCIPLINARIO DE REHABILITACIÓN, SEGUIMIENTO DE 
LAS RECOMENDACIONES DEL MÉDICO TRATANTE, 
PRESENTAR INFORME DE NOVEDADES A LA ENFERMERA 
JEFE. CAJA DE ENFERMERIA COMPUESTA POR : 
TENSIOMETRO (DEBIDAMENTE CALIBRADO BAJO ONAC), 
FONENDOSCOPIO, MALETIN DE CURACIONES (GASAS, 
GORROS, TABABOCAS, ALCOHOL, JABON QUIRURGICO, 
SOLUCION SALINA, JERINGAS, GAFAS, APOSITOS, 
MICROPORE), PULSOXIMETRO, TERMOMETRO DIGITAL, 
GLUCOMETRO, GASAS ESTERILES, APOSITOS, SOLUCION 
SALINA, JELCO, EQUIPO DE MACROGOTEO Y MICROGOTEO, 
TAPON HEPARINIZADO, GORROS, GUANTES, TAPABOCAS, 
BATA QUIRURGICA, ALGODÓN, ALCOHOL, JABON 
ANTIBACTERIAL, ISOPOS, BAJALENGUAS, MICROPORE, 
GUARDIAN ( A NECESIDAD), KIT DE DERRAMES, FICHAS: 
IDENTIFICACION DEL PACIENTE, 10 CORRECTO DEL 
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, RELOJ DE CAMBIO 
POSICIONES ESTRICTO AL PACIENTE ENCAMADO, 5 
CORRECTOS LAVADO DE MANOS, SEÑALIZACION RIESGO DE 
CAIDAS,CARPETA DE SEGUIMIENTO DE LOS REGISTROS DE 
ENFERMERIA . NOTA DE ENFERMERÍA, CONTROL DE 
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, CONTROL DE 
SIGNOS VITALES, CONSENTIMIENTO INFORMADO, 
REGISTRO DE ATENCION (FIRMAS), HOJA DE GASTOS DE 
INSUMOS. CANECA DE RESIDUOS BIOLOGICOS (ROJA) 
GUARDIAN SEGÚN NECESIDAD. RECOLECCION DE RESIDUOS 
PATOLOGICOS POR LA EMPRESA DE ASEO EN EL DOMICILIO 
DEL PACIENTE 

85121501 890105 
ATENCION (VISITA) 
DOMICILIARIA, POR 
ENFERMERIA 

ATENCION (VISITA)DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA -
CUIDADOS POR AUXILIAR DE ENFERMERIA -TURNO DE 24 
HORAS:VALORACION Y ATENCION POR ENFERMERIA EL LA 
CUAL SE REALICE LA TOMA DE SIGNOS VITALES, ASEO 
GENERAL DE PACIENTE, CAMBIOS DE POSICIÓN, 

TURNO 1 $ 246.981 
                       
240.000,00  

CUMPLE CUMPLE 
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ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS VÍA ORAL O 
ENDOVENOSO, ASEO DE LA UNIDAD, ASISTENCIA EN EL 
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, PROCEDIMIENTOS DE LA 
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN CASO DE QUE LO REQUIERA 
EN EL DOMICILIO, APOYO Y ASESORAMIENTO A LOS 
FAMILIARES PARA EL ENTRENAMIENTO DEL MANEJO DEL 
PACIENTE, LIMPIEZA DE TRAQUEOSTOMIA,  LIMPIEZA  DE 
GASTROSTOMIA, CUIDADOS DE LA SONDA VESICAL, 
CATETERISTMO VESICAL, CAMBIO DE SONDA, CONTROL DE 
LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS, CONTROL POR 
CURVAS TERMICAS, APLICACION DE ENEMAS, SEGUIMIENTO 
DE LAS RECOMENDACIONES DEL  GRUPO 
INTERDISCIPLINARIO DE REHABILITACIÓN, SEGUIMIENTO DE 
LAS RECOMENDACIONES DEL MÉDICO TRATANTE, 
PRESENTAR INFORME DE NOVEDADES A LA ENFERMERA 
JEFE. CAJA DE ENFERMERIA COMPUESTA POR : 
TENSIOMETRO (DEBIDAMENTE CALIBRADO BAJO ONAC), 
FONENDOSCOPIO, MALETIN DE CURACIONES (GASAS, 
GORROS, TABABOCAS, ALCOHOL, JABON QUIRURGICO, 
SOLUCION SALINA, JERINGAS, GAFAS, APOSITOS, 
MICROPORE), PULSOXIMETRO, TERMOMETRO DIGITAL, 
GLUCOMETRO, GASAS ESTERILES, APOSITOS, SOLUCION 
SALINA, JELCO, EQUIPO DE MACROGOTEO Y MICROGOTEO, 
TAPON HEPARINIZADO, GORROS, GUANTES, TAPABOCAS, 
BATA QUIRURGICA, ALGODÓN, ALCOHOL, JABON 
ANTIBACTERIAL, ISOPOS, BAJALENGUAS, MICROPORE, 
GUARDIAN ( A NECESIDAD), KIT DE DERRAMES, FICHAS: 
IDENTIFICACION DEL PACIENTE, 10 CORRECTO DEL 
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, RELOJ DE CAMBIO 
POSICIONES ESTRICTO AL PACIENTE ENCAMADO, 5 
CORRECTOS LAVADO DE MANOS, SEÑALIZACION RIESGO DE 
CAIDAS,CARPETA DE SEGUIMIENTO DE LOS REGISTROS DE 
ENFERMERIA . NOTA DE ENFERMERÍA, CONTROL DE 
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, CONTROL   DE   
SIGNOS VITALES, CONSENTIMIENTO INFORMADO, 
REGISTRO DE ATENCION (FIRMAS), HOJA DE GASTOS DE 
INSUMOS. CANECA DE RESIDUOS BIOLOGICOS (ROJA) 
GUARDIAN SEGÚN NECESIDAD. RECOLECCION DE RESIDUOS 
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PATOLOGICOS POR LA EMPRESA DE ASEO EN EL DOMICILIO 
DEL PACIENTE 

85121501 890105 
ATENCION (VISITA) 
DOMICILIARIA, POR 

ENFERMERIA 

TOMA DE MUESTRAS PARA ATENCION 
(VISITA)DOMICILIARIA:LA MUESTRA DE EXAMENES DE 
LABORATORIO SE TOMARÁ EN EL DOMICILIO Y SERA 
RESPONSABILIADAD DE LA EMPRESA CONTAR CON UN 
LABORATORIO QUE GARANTICE LA CALIDAD Y VERACIDAD 
EN LOS RESULTADOS; ASI MISMO UBICAR LOS REPORTES EN 
LA RESIDENCIA DEL PACIENTE. LA TOMA DEL EXAMEN, 
INCLUYE RECIPIENTES NECESARIO PARA SU MANEJO. ESTE 
PROCEDIMIENTO SERA PREVIAMENTE AUTORIZADO POR 
COORDINADOR Y SUPERVISOR DEL PROGRAMA PADE DEL 
ESMBIROV 

EVENTO 1 $ 31.777 
                         
15.900,00  

CUMPLE CUMPLE 

85121501 579401 
INSERCION DE 
DISPOSITIVO 

URINARIO (VESICAL) 

INSERCIÓN DE DISPOSITIVO (SONDA) URINARIO (VESICAL) 
(EN DOMICILIO):PROCEDIMIENTO QUE INCLYE INSUMOS 
MEDICOS-QUIRURGICO COMO JERINGAS, GUANTES 
ESTERILES, GUANTES DE EXAMEN, SONDA FOLEY/ NELATON 
CALIBRE SEGÚN EL CASO, CISTOFLO, GASAS, JABON 
QUIRURGICO, SOLUCION SALINA, MATERIAL ANESTEISICO, 
GORRO, TAPABOCAS, GAFAS Y BATA QUIRURGICA (SI LO 
REQUIERE) Y DEMAS INSUMOS PERTINENTES 

EVENTO 1 $ 50.066 
                         
25.500,00  

CUMPLE CUMPLE 

85121501 869500 
PROCEDIMIENTO 
PARA CURACION  
CON INSUMOS 

REALIZADO BAJO INDICACIÓN MÉDICA: ERITEMA CUTÁNEO, 
CUIDADO DE OSTOMIAS, CAMBIO DE DISPOSITIVO 
RESERVORIO (BOLSA Y GALLETA DE COLOSTOMIA): LOS 
PROCEDIMIENTOS DEBERAN INCLUIR LOS INSUMOS 
NECESARIOS GARANTIZANDO SU MANEJO EFICAZ. 
REALIZADO POR ENFERMERA JEFE Y POR EVENTO PREVIA 
AUTORIZACION POR COORDINADOR Y SUPERVISOR DEL 
PROGRAMA PADE DEL BIROV 

SERVICIO 1 $ 51.262 
                         
26.000,00  

CUMPLE CUMPLE 

85121501 869500 

PROCEDIMIENTO 
PARA CURACION ES 

DE MEDIANA 
COMPLEJI DAD CON 

INSUMOS 

INDICACIÓN MÉDICA: PÉRDIDA TOTAL DEL ESPESOR DE LA 
PIEL QUE AFECTA A LA EPIDERMIS, DERMIS O AMBAS. SE 
PRESENTA COMO UNA ABRASIÓN, O UN CRÁTER 
PROFUNDO, CON LOS TEJIDOS ADYACENTES EXCAVADOS O 
NO. INCLUYE TODOS LOS  INSUMOS NECESARIOS 
GARANTIZANDO UN MANEJO EFICAZ REALIZADO POR 
EVENTO POR ENFERMERA JEFE CON EXPERIENCIA 
CERTIFICADA EN MANEJO DE HERIDAS. PREVIA 

SERVICIO 1 $ 71.319 
                         
35.800,00  

CUMPLE CUMPLE 
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AUTORIZACION DE COORDINACION Y SUPERVISION DEL 
PROGRAMA PADE DEL BIROV 

85121501 869500 

PROCEDIMIENTO- 
CURACION DE 
MEDIANA 
COMPLEJIDAD SIN 
INSUMOS 

INDICACIÓN MÉDICA: PÉRDIDA TOTAL DEL ESPESOR DE LA 
PIEL QUE AFECTA A LA EPIDERMIS, DERMIS O AMBAS. SE 
PRESENTA COMO UNA ABRASIÓN, O UN CRÁTER  
PROFUNDO, CON LOS TEJIDOS ADYACENTES EXCAVADOS O 
NO. INCLUYE TODOS LOS  INSUMOS NECESARIOS 
GARANTIZANDO UN MANEJO EFICAZ. REALIZADO POR 
EVENTO POR ENFERMERA JEFE CON EXPERIENCIA 
CERTIFICADA EN MANEJO DE HERIDAS. PREVIA 
AUTORIZACION DE COORDINACION Y SUPERVISION DEL 
PROGRAMA PADE DEL BIROV LOS INSUMOS SERAN 
TRAMITADOS EN EL ESM BIROV  POR EL FAMILIAR 
RESPONSABLE 

SERVICIO 1 $ 56.949 
                         
29.000,00  

CUMPLE CUMPLE 

85121501 869500 

PROCEDIMIENTO 
CURACION 
ENTEROSTOMAL 
CON  INSUMOS 

GASAS, SOLUCION SALINA, TAPABOCA, MICROPORE, 
ESCAMPELO, APOSITO DUODERM, ACUASEL O PARCHES 
MEDICADOS SEGÚN PRESCRIPCION MEDICA Y TODO AQUEL 
INSUMO QUE SE REQUIERA EN EL MOMENTO DEL 
PROCEDIMEINTO GARANTIZANDO SU MANEJO EFICAZ 
REALIZADO POR EVENTO POR ENFERMERA JEFE. CON 
PREVIA AUTORIZACION DE COORDINACION Y SUPERVISION 
DEL PROGRAMA PADE DEL BIROV 

UNIDAD 1 $ 117.692 
                         
59.400,00  

CUMPLE CUMPLE 

85121501 869500 

PROCEDIMIENTO 
CURACION 
ENTEROSTOMAL, SIN 
INSUMOS 

GASAS, SOLUCION SALINA, TAPABOCA, MICROPORE, 
ESCAMPELO, APOSITO DUODERM, ACUASEL O PARCHES 
MEDICADOS SEGÚN PRESCRIPCION MEDICA Y TODO AQUEL 
INSUMO QUE SE REQUIERA EN EL MOMENTO DEL 
PROCEDIMEINTO GARANTIZANDO SU MANEJO EFICAZ 
REALIZADO POR EVENTO POR ENFERMERA JEFE. CON 
PREVIA AUTORIZACION DE COORDINACION Y SUPERVISION 
DEL PROGRAMA PADE DEL BIROV LOS INSUMOS SERAN 
TRAMITADOS EN EL ESM BIROV  POR EL FAMILIAR 
RESPONSABLE  

SERVICIO 1 $ 56.949 
                         
28.500,00  

CUMPLE CUMPLE 

85121501 960700 

PROCEDIMIENTO: 
COLOCACIÓN O 
CAMBIO DE SONDA 
NASOGÁSTRICA  
CON INSUMOS 

EL SERVICIO DEBERA INCLUIR LOS INSUMOS PARA LA 
COLOCACIÓN DE LA SONDA COMO: SONDA NASO GASTRICA 
DE ACUERDO A LANECESIDAD DEL PACIENTE, GUANTES 
LIMPIOS, JERINGA, GASAS, ESPARADRAPO ANTIALERGICO, 
ALGODÓN, ALCOHOL, XILOCAINA) Y TODO AQUEL QUE SE 
REQUIERA EN EL MOMENTO DEL PROCEDIMEINTO 

SERVICIO 1 $ 80.000 
                         
40.200,00  

CUMPLE CUMPLE 
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GARANTIZANDO SU MANEJO EFICAZ. REALIZADA POR 
EVENTO POR ENFERMERA JEFE, PREVIA AUTORIZACION POR 
COORDINADOR Y SUPERVISOR DEL PROGRAMA PADE DEL 
BIROV 

85121501 970100 

PROCEDIMIENTO: 
CAMBIO DE SONDA 
DE GASTROSTOMIA 
SIN INSUMOS 

EL SERVICIO DEBERA INCLUIR INSUMOS: TALES COMO: 
SONDA DE GASTROSTOMIA, GUANTES LIMPIOS, GUANTES 
ESTÉRILES, JERINGAS, GASAS, ALCOHOL, XILOCAINA,) Y 
TODO AQUEL QUE SE REQUIERA EN EL MOMENTO DEL 
PROCEDIMEINTO GARANTIZANDO SU MANEJO EFICAZ. SE 
REALIZARÁ POR EVENTO POR ENFERMERA JEFE. PREVIA 
AUTORIZACION POR COORDINADOR Y SUPERVISOR DEL  
PROGRAMA PADE DEL BIROV 

SERVICIO 1 $ 62.400 
                         
31.500,00  

CUMPLE CUMPLE 

85121501 NO CUPS 

SERVICIO DE 
ALQUILER DE CAMA 
HOSPITALARIA 
ELETRICA A 3 
PLANOS 

SERVICIO DE ALQUILER DE CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA 
A 3 PLANOS 

MES 1 $ 199.012 
                         
99.550,00  

CUMPLE CUMPLE 

85121501 NO CUPS 
DILIGENCIAMIENTO 
DE CERTIFICADO DE 
DEFUNCION 

DILIGENCIAMIENTO DE CERTIFICADO DE DEFUNCION CON 
DISPONIBILIDAD 24 HORAS 

EVENTO 1 $ 80.463 
                         
40.300,00  

CUMPLE CUMPLE 

85121501 601T02 

TRASLADO 
ASISTENCIAL BÁSICO 
TERRESTRE 
SECUNDARIO 

SERVICIO DE TRASLADO BÁSICO DE PACIENTES [TAB] EVENTO 1 $ 196.509 
                       
100.000,00  

CUMPLE CUMPLE 

      
 1.438.720,00   
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Se procede a realizar la respectiva verificación de la documentación de orden 
financiero – económico de acuerdo con los requisitos habilitantes de la invitación 
pública, con los siguientes resultados para el Oferente CODIGO AZUL MEDICINA EN 
SU HOGAR S.A.S. 
 
 

 
 

 
CONSOLIDADO EVALUACION 
 

Teniendo en cuenta que la subsanación del documento en mención no se encuentra 
dentro de las causales de rechazo establecida en la invitación del proceso de Mínima 
cuantía N° MC363-DIGSA/DMBUG-2024, se concede al oferente el término del 
cronograma para subsanar el documento. 
 
 
Atentamente,  
 
 
 
 
 
PS. SONIA MARITZA ESLAVA SUPELANO  
Comité Económico Evaluador 

 
 

EVALUACION FINANCIERA OBJETO DE VERIFICACION PROCESO DE SELECCIÓN MÍNIMA CUANTÍA N.º  MC363-
DIGSA/DMBUG-2024 CUYO OBJETO : PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCIÓN DOMICILIARIA, SERVICIOS 
MÉDICOS Y PARAMÉDICOS QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES, 
INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA DEL EJERCITO (PADE) SEGÚN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 
NO 002 DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LA DIRECTIVA No 0041 DEL 2016 PARA LA 
VIGENCIA 2024 
 
GRUPO 2 PARA EL: ESM BIROV 13 PAMPLONA NORTE DE SANTANDER”. 

 CUMPLE / NO CUMPLE 

CERTIFICACIÓN BANCARIA CUMPLE ADJUNTO A LA PLATAFORMA SECOP II 

FORMULARIO No.7 "FORMULARIO 
SIIF" 

CUMPLE ADJUNTO A LA PLATAFORMA SECOP II 

CERTIFICADO DE SOSTENIBILIDAD 
DE PRECIOS 

CUMPLE ADJUNTO A LA PLATAFORMA SECOP II 

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - 
RUT 

CUMPLE ADJUNTO A LA PLATAFORMA SECOP II 

RESOLUCIÓN DE FACTURACIÓN 
ELECTRÓNICA 

REQUERIDO DOCUMENTO NO ADJUNTO A LA OFERTA 

PROPUESTA ECONÓMICA CUMPLE ADJUNTO A LA PLATAFORMA SECOP II 
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